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ANEXO III: MÉRITOS FASE DE CONCURSO 
 

 
INSTANCIA PARA PRESENTACIÓN DE MÉRITOS PARA LA BOLSA DE EMPLEO PARA LA PROVISIÓN 

TEMPORAL, COMO FUNCIONARIO INTERINO, DE PUESTOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL 

AYUNTAMIENTO DE ALDEAMAYOR DE SAN MARTÍN 

 

 

D/D.ª________________________________, con DNI _____________________; y domicilio a 

efecto de notificaciones en C/________________________, municipio de: 

______________________________,  provincia de: _____________ C.P. ______. Correo 

electrónico: ____________________________Telf.: ________/_________ habiendo superado la 

fase de oposición del proceso selectivo convocado por el Ayuntamiento de Aldeamayor de San 

Martín para la constitución de una bolsa de empleo, y posterior nombramiento de personal 

funcionario interino, en puestos de Auxiliar Administrativo, presenta los siguientes méritos, 

adjuntando documentación acreditativa e informe vida laboral: 

 

1.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (hasta 10 puntos) 

 Nº meses completos desarrollando funciones de igual categoría a la plaza convocada 
en la Administración Local: _____ meses (total); desglosado en: 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 
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 Nº meses completos desarrollando funciones de igual categoría a la plaza convocada 
en la Administración Estatal o Autonómica: _____ meses (total); desglosado en: 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

• Lugar: ________________________________. Nº meses:___. Jornada:_______ 

 

2.- FORMACIÓN (hasta 7 puntos) 

2.1. Cursos (hasta 5 puntos) 

 Por cursos realizados relacionados con la Administración Pública, desde el año 2015 y 
superiores a 20 horas: 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 

• Denominación:______________________________________. Nº horas___ 
 

2.2. Titulación (hasta 2 puntos) 

 Título académico:_________________________________________________ 

 Título académico:_________________________________________________ 
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3.- Exámenes superados (hasta 3 puntos) 

 Examen:_____________________________________. Fecha:_____________ 

 Examen:_____________________________________. Fecha:_____________ 

 Examen:_____________________________________. Fecha:_____________ 

 
 

 
En ________________, a ______ de _________ de 202_ 

 
 

Fdo.:_______________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AL SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDEAMAYOR DE SAN MARTÍN 


